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La comparazione dei sistemi sanitari
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Sistemi Sanitari a 
Confronto
Sezione 1



Sistemi sanitari: quale è l’obiettivo?

La salute ed il benessere della popolazione
Garantire un trattamento equo 

Garantire un costo equo
Assicurare l’ammissibilità alle cure

Una condizione non più di assenza di malattia ma di completo benessere fisico, mentale e sociale

SALUTE



Dove gli obiettivi sono condivisi i sistemi sono diversi

Carta sociale europea art. 13 sancisce il diritto all'assistenza sanitaria
Ogni stato ha regole e sistemi propri.

2018- Terza conferenza Africana per dare vita ad una piattaforma comune per promuovere soluzioni locali
e nazionali con lo scopo di raggiungere la copertura sanitaria universale entro il 2030

Scontro tra posizioni liberiste (Trump) e posizioni regolatrici (Obama) sulla modalità di accedere 
ai sistemi assicurativi. Ne operano oltre 1000.

1988 – Il Brasile introduce il SUS – Sistema Unico de Saude

2018 – Governo federale stanzia un programma di 600 miliardi di dollari per cure ospedaliere a 100 milioni 
di famiglie povere (mezzo miliardo di persone) ovvero 1200 euro/anno  («Modicare» dal nome del ministro 
Narendra Modi)



UHC - Universal Health Coverage
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L’OMS fornisce una valutazione sui livelli di copertura dai rischi sanitari 
assicurata alla popolazione dai sistemi nazionali



Aspettativa di vita



Relazione tra spesa e aspettativa di vita?

www.progeaservizi.it

Secondo l’Oecd Health at a Glance
2021 l’aspettativa di vita è diminuita 
in 24 dei 30 paesi con dati 
comparabili.

Il Rapporto registra l’aumento della 
spesa sanitaria e la persistente 
carenza di operatori sanitari.

https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/


La natura dei modelli assicurativi sanitari
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Socialisti Beveridge Bismark
Assicurazione 

Volontaria

Origine Fondi statali
Fondati sulla 
tassazione

Contributi
Assicurazioni 

individuali

Criterio aventi diritto

Differenziazione

Provider

Controllo sulla domanda Basso Alto Medio Alto

Focus on Assistenza Prevenzione Assistenza Assistenza

Schema unico

Cittadinanza Status di assicurato

Schema differenziati

Pubblici Privati

Sistemi sanitari



TASSAZIONE VS. 
ASSICURAZIONE



Tassazione vs. Assicurazione



Valutazioni tradizionali
Spesa/ab vs. Medici/ab.Spesa/ab vs. Letti/ab.



Aspettativa di vita



Anni di vita persi



Euro Health Consumer Index (EHCI)

Euro Health Consumer Index (EHCI) è un indice che rappresenta il livello di qualità della Sanità in
Europa, basato sui tempi di attesa, risultati, e affidabilità.

EHCI è stato proposto nel 2005 dal Health Consumer Powerhouse come somma di 48 indicatori.
L'indice non misura la qualità in assoluto del sistema sanitario nazionale di un paese, ma la
"familiarità" di esso con gli assistiti, con indici specifici su patologie come diabete, cardiologia, HIV,
mal di testa e epatiti. Gli indicatori sono un mix di tendenze e incroci di altre classifiche.

Nel 2006 la Francia era in cima alla classifica con 768 punti su 1000.

NEL 2019 dopo la Svizzera (primo posto) l’Olanda si piazza al secondo posto, la Francia all’11° mentre
l’Italia è al 20°posto.



Percentuale di spesa in ospedale



Numero di infermieri per 1000 abitanti

www.progeaservizi.it



Numero di medici per 1000 abitanti

www.progeaservizi.it





www.progeaservizi.it



I gironi del campionato
Health System World Cup



Health System World Cup



Cost, Coverage, Consistency,
Complexity and Chronic Illness

Una valutazione critica dei sistemi sanitari in questa fase di
performance critiche è rappresentata dal modello delle 5C dove
sono messi in evidenza principali difetti dei sistemi dei paesi
sviluppati ed implicitamente si suggerisce un cambio di rotta.

The 5 C’s



Costi (c1)

E’ facile prevedere che le 
spese a carico della tassazione 
generale tenderanno ad 
aumentare

Proiezione della spesa Medicare
+50% in 10 anni



Alla ricerca di una Copertura (c2)
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Coerenza e Complessità (4c e 5c)

Trattare nelle stesse modalità Semplificare

TRASPARENZA

Oltre 1000 possibili sistemi di 
finanziamento con regole diverse 

Servono linee guida comuni per trattare 
screening e cure

RISPARMIO



% target raggiunto mammografia

www.progeaservizi.it



Cronicità (5c)
Il merito della medicina è stato la capacità di trasformare le malattie letali in condizioni croniche gestibili.

I due terzi di tutte le spese Medicare sono destinate a beneficiari con cinque o più condizioni croniche. L’80 
% di tutti i costi dell'assistenza è per pazienti con una o più malattie croniche (ipertensione, diabete, 

broncopneumopatia cronica ostruttiva, artrite, asma e depressione).

Due strategie

Sviluppare mezzi più efficaci per 
prevenire o ritardare l'insorgenza di 

queste malattie.

Promuovere terapie più 
coordinate per il loro 

trattamento



Un «nuovo modello»: Chronic Care Model (CCM)
Professor Wagner e altri (2000)

McColl Insitute for Healthcare Innovation, California



BDA, CreG, PIC

www.progeaservizi.it



Banca Dati Assistito 
Classificazione degli malati cronici
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002.440 ATEROSCLEROSI
002.442 ALTRI ANEURISMI
002.444 EMBOLIA E TROMBOSI ARTERIOSE
002.441.2 ANEURISMA TORACICO SENZA MENZIONE DI ROTTURA
002.441.4 ANEURISMA ADDOMINALE SENZA MENZIONE DI ROTTURA
002.441.7 ANEURISMA TORACOADDOMINALE SENZA MENZIONE DI ROTTURA
002.441.9 ANEURISMA DELL'AORTA SEDE NON SPECIFICATA SENZA MENZIONE DI ROTTURA
002.447.0 FISTOLA ARTEROVENOSA ACQUISITA
002.447.1 STENOSI DI ARTERIA
002.447.6 ARTERITE NON SPECIFICATA



Banca Dati Assistito 
Ordinamento patologie (1/2)
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BDA3_ID PATOLOGIA PATOLOGIA_DESC
K02A 1 TRAPIANTATI ATTIVI
K03A 2 IRC - DIALISI
K13Q 3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI
K12A 4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO
K13D 5 MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI
K04 6 HIV POSITIVO ED AIDS CONCLAMATO
K02B 7 TRAPIANTATI NON ATTIVI
K06A2 8 DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO
K08C 9 INSUFFICIENZA RESPIRATORIA/OSSIGENOTERAPIA
K05A 10 NEOPLASIA ATTIVA
K10E 11 NEUROMIELITE OTTICA
K11H 12 ANEMIE EMOLITICHE IMMUNI
K10D 13 SCLEROSI MULTIPLA
K07D1 14 VASCULOPATIA ARTERIOSA
K13P 15 ALCUNE CONDIZIONI MORBOSE DI ORIGINE PERINATALE
K06B2 16 DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO
K03B 17 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

A CODICE PIU’ BASSO CORRISPONDE MAGGIORE ASSORBIMENTO DI RISORSE 



Banca Dati Assistito 
Il Codice CReG
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ASSISTITO   CODICE BDA FINALE
NNNNNN K08C/K07D1

SOGGETTO CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA PLURIPATOLOGICO

PATOLOGIA 
ID

BDA3 PATOLOGIA

1 K02A TRAPIANTATI ATTIVI
2 K03A IRC - DIALISI
3 K13Q SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI
4 K12A ACROMEGALIA E GIGANTISMO
5 K13D MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI
6 K04 HIV POSITIVO ED AIDS CONCLAMATO
7 K02B TRAPIANTATI NON ATTIVI
8 K06A2 DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO
9 K08C INSUFFICIENZA RESPIRATORIA/OSSIGENOTERAPIA

10 K05A NEOPLASIA ATTIVA
11 K10E NEUROMIELITE OTTICA
12 K11H ANEMIE EMOLITICHE IMMUNI
13 K10D SCLEROSI MULTIPLA
14 K07D1 VASCULOPATIA ARTERIOSA
16 K06B2 DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO
17 K03B INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

Distanza 
5 posiz.

09  05  02

Patologia Principale

N° patologie

FASE 4 



Banca Dati Assistito 
Risultati
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58% TERZO LIVELLO

37% SECONDO LIVELLO

5% PRIMO LIVELLO

CIRCA 3.5 MILIONI DI CRONICI

PRIMO LIVELLO =1 
PATOLOGIA 

SECONDO LIVELLO = 2 O 3 PATOLOGIE

TERZO LIVELLO = 4 O PIU’ PATOLOGIE



Rischio insito nei meccanismi di pagamento
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I sistemi di pagamento

Sistemi 
Bismark
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Sistemi 
Beveridge

Sistemi informativi centralizzati

Sistemi informativi decentrati
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Segni di crisi dei sistemi sanitari
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BASSA NATALITA’
PATOLOGIE CRONICHE ANZIANI

SCARSA PREVENZIONE
COSTO DEI FARMACI E DEI DISPOSITIVI

LIMITI DEI MODELLI  SANITARI TRADIZIONALI
NUOVI MODELLI FAMILIARI E DI CONSUMO
RIDUZIONE DEGLI INVESTIMENTI
VINCOLI ALLA FORMAZIONE

80 % della popolazione mondiale interessata da azioni di riduzione della spesa sanitaria

European Observatory on Health Systems and Policies



New Public Management

LE 3 «E»
ECONOMICITA’
EFFICACIA
EFFICIENZA

DOWNSIZING

ASSICURAZIONI PRIVATE

COMPARTECIPAZIONE DELLA SPESA

LIVELLI ESSENZIALI DI ASSITENZA

CONTRACTING-
OUT

PRIVATIZZAZIONE

CONVENZIONE

ESTERNALIZZAZIONE

SPERIMENTAZIONI GESTIONALI MISTE

RIPROGETTAZIONE DELL’OFFERTA (DM70)

ORIENTAMENTO AL 
RISULTATO
GESTIONE MANAGERIALE 
DELLE UO

DIRETTORE GENERALE?

TARIFFAZIONE DELLE PRESTAZIONI
REPORTING COSTI E RICAVI
BUDGET
CONTROLLO DI GESTIONE
REPORTING
BENCHMARKING
VALUTAZIONI COSTO BENEFICIO

Strumenti

VALUTAZIONE PROCESSI /  ESITI

Management dei servizi sanitari e socio sanitari



Differenze pre e post NPM
DIMENSIONE PA NPM

FOCUS POLITICHE OPERATIVITA'

ORGANIZZAZIONE VERTICALE 
INTEGRATA

AUTONOMIA 
MANAGERIALE

PRESSIONE SULLA 
PERFORMANCE

BASSA ALTARILEVANZA DELLE 
INFORMAZIONI

RUOLO MANAGERIALE MODESTO ESPANSO

ORIENTAMENTO AL 
CAMBIAMENTO BASSO ALTO



La riforma dei sistemi FFS (Fee for service)
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AUMENTO COSTANTE 
DELLA SPESA E DEI 

PREMI

SELEZIONE 
AVVERSA

+
CONCORRENZA 

SU COSTO E 
QUALITA’

RIFORMA HMO
[health maintenance 

organization]

SISTEMA 
ASSICURATIVO 
DEREGOLATO

ASIMMETRIA 
INFORMATIVA 

ASSICURAZIONE 
VS. ASSICURATO

TARIFFA 
ASSICURATIVA FISSA

FORME 
ASSISTENZA 
INTEGRATA

BUNDLED 
PAYMENT

Studi associati o centri medici si contraddistinguono per capacità di 
erogare prestazioni mediche supplementari e per la loro vicinanza. 
Premiamo la consapevolezza del paziente con costo dei premi 
decisamente più bassi.



Alan Enthoven
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Organizzazioni sanitarie efficienti che offrono un'ampia gamma 
di pratiche mediche multi specialistiche con collegamenti diretti 
ad ospedali, laboratori e farmacie.
Queste organizzazioni forniscono assistenza completa: dallo 
studio del medico in ospedale, all'assistenza domiciliare e tutto 
il resto.
A volte hanno le propri strumenti assicurativi oppure lavorano 
al servizio di assicurazioni cui forniscono servizi medici completi 
per un importo di denaro prefissato (tariffe)

Riforma HMO Riforma NHS

Internal Market Model
Introduzione di forma di incentivazione del personale SSN per 
stimolare efficacia ed efficienza attraverso  pagamenti forfettari 
e meccanismi di concorrenza tra soggetti fornitori delle stesse 
prestazioni.
Questo introduce implicitamente la separazione tra fornitore 
(medici, ospedale) e compratore (SSN).

1985



La riforma dei sistemi Universali (Sist. Beveridge)
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AUMENTO 
COSTANTE DELLA 

SPESA

VINCOLI DI 
BILANCIO+

AUMENTO DELLA 
CONCORRENZA 

(TRA FORNITORI)

MIGLIORE 
EFFICIENZA 
ALLOCATIVA

MAGGIORE 
EFFICIENZA 

ECONOMICA E 
TECNICA

SISTEMA 
BUROCRATICO

SISTEMA 
GESTIONE 

MANAGERIALE

INVESTIMENTI
RIORGANIZZAZIONI

CONTROLLO COSTI 
E RISULTATI

VUOTO 
INFORMATIVO

SISTEMA 
TARIFFE FISSE



Responsabilizzazione degli attori
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PIE’ DI 
LISTA

PD 
PER 
DIE

FORFAIT X 
ASSITITO + 
INTEGRAZIONI

FC
Full Cap

CSC 
(CREG)

EPC  
(DRG)

APR –
DRG

MAGGIORE 
RESPONSABILIZZAZIONE DEL 

PROVIDER

MAGGIORE 
RESPONSABILIZZAZIONE DEL 
FORNITORE

P4P

ESITO FATTORI 
PROD. STD

FATTORI 
PROD. TOTSEVERITA’

BUDGET
MMG


